Laringitis granulomatosa en un perro by Oliver, A. et al.
Vol. 23, na 4, 2003
Laringitis granulomatosa en un perro
Perra mestiza de 13 años de edad con un historial de disnea aguda, debida a una obstrucción
laríngea causada por una laringitis granulomatosa. Enfermedad de causa desconocida, po ibl -
mente similar a la sarcoidosis humana.
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La laringitis granulomatosa y, en general, todas las enfermedades laríngeas presentan signos
clínicos similares; la localización del problema laríngeo se logra sin dificultades mediante una
buena historia clínica y examen físico'.
El cuadro clínico se caracteriza por distrés respiratorio, estridor laríngeo, cambio de voz y tos':'.
El procedimiento para examinar un animal con enfermedad laríngea depende del grado de dificul-
tad respiratoria", y si el paciente se encuentra severamente disneico la intubación laringotraqueal
debería preceder al examen físico. Laspruebas complementarias que se realizan en estos casosson
radiografías de las vías respiratorias altas que permiten identificar cuerpos extraños radiodensos',
osificación de cartílagos y neoplasias, pero normalmente no son útiles para diagnosticar problemas
funcionales'. Cualquier estrechamiento dellumen aéreo o densidad de tejido blando anormal detec-
tado radiográficamente, debería ser confirmado mediante laringoscopia y citología o biopsia'>.
La laringoscopia permite la visualización de la faringe y laringe para poder apreciar anormali-
dades estructurales, así como la función de los éartílagos aritenoides y cuerdas vocales'.
El diagnóstico diferencial de una masa laríngea debería incluir: neoplasia, laringitis granulo-
matosa, granuloma, absceso, cuerpo extraño, pólipo nasofaríngeo o quiste larínqeo'>.
Los tumores laríngeos descritos incluyen: rabdomiomas (oncocitomas), osteosarcomas, con-
drosarcomas, carcinomas indiferenciados, fibrosarcomas, mastocitomas, adenocarcinomas, carci-
nomas de células escamosas y leiorniornas".
La laringitis granulomatosa es una enfermedad inflamatoria e infiltrativa, de etiología desco-
nocida, se diferencia de una neoplasia mediante la biopsia y examen histopatolóoico'".
En medicina humana, la laringitis granulomatosa puede estar causada por: 1. Irritación cróni-
ca y reacción a cuerpos extraños como la beriliosis y la hipersensibilidad al polen de pino;
2. Procesos infecciosos como la turbeculosis, sífilis, histoplasmosis y blastomicosis; 3.
Enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso y la granulomatosis de Wegener; 4. La
reticulosis maligna; y 5. El sarcoide o reacción tisular tipo sarcoide de causa desconocida'.
La laringitis granulomatosa, generalmente, responde al tratamiento con glucocorticoides'. En
casos con signos severos de obstrucción de vías aéreas o grandes masas granulomatosas, la esci-
sión conservativa puede ser necesaria':"
El objetivo de nuestro artículo es describir la presentación y hallazgos clínicos de un animal




Debido a que la mejoría de la disnea inspiratoria no fue
completa, se procedió a anestesiar al animal para realizar la
laringoscopia e intubación larigotraqueal. Se utilizó como
premedicación valium (0,5 mg/kg/IV) e inducción con propo-
fai (4-6 mg/kg/IV); además se administró un bolo de 6-metil-
prednisolona (1mg/kg/IV) para prevenir la inflamación de la
zona laríngea como consecuencia de la manipulación.
Durante la exploración de la faringe y laringe, se observó una
masa de unos dos centímetros de diámetro en la zona ventral
de la epiglotis, ocupando un 60-70% de la luz laríngea.
Se realizaron varias punciones con aguja fina, obtenién-
dose únicamente sangre y un escaso número de células infla-
matorias (neutrófilos no degenerados y macrófagos).
Con los resultados obtenidos en las pruebas complemen-
tarias se dedujo la existencia de una neoformación a nivel
laríngeo. El diagnóstico diferencial se estableció entre: neo-
plasia, granuloma traumático, absceso, cuerpo extraño, larin-
gitis granulomatosa, pólipo nasofaríngeo y quiste laríngeo.
Debido a la severa disnea inspiratoria provocada por la
presencia de la masa y al hecho de no poder diferenciar si se
trataba de un proceso neoplásico o inflamatorio mediante el
estudio citológico, se planteó a los propietarios la posibilidad
Diagnóstico
Se presenta en la consulta una perra mestiza de 13 años de
edad por un problema de disnea aguda. Estaba correctamente
vacunada y desparasitada, vivía en un jardín encadenada la
mayor parte del día. Desde hacía unas semanas los propietarios
habían observado un cambio en su voz, consistente en un soni-
do más apagado al ladrar y una ronquera progresiva. Durante el
examen frsico el animal estaba cianótico y presentaba una dis-
nea inspiratoria con un marcado estridor inspiratorio, así como
crepitaciones en la auscultación pulmonar.
Los problemas de este animal eran: disnea inspiratoria
(estridor laríngeo), cianosis y crepitaciones pulmonares. El
diagnóstico diferencial que se estableció para cada uno de
estos signos esta resumido en la tabla 1.
El animal fue hospitalizado y se le administró oxiqenote-
rapia y sedación con butorphanol (0,2 mg/kg/IV), presentan-
do una ligera mejoría en la cianosis. Se realizaron radiografí-
as cervicales y torácicas que demostraron una masa de tejido
blando en la laringe, caudal mente a la base de la epiglotis
(Figura 1). En la radiografía pulmonar se pudo evidenciar un
patrón alveolar difuso (Figura 2).
Problema clínico Diagnóstico diferencial Pruebas complementarias
Obstrucción de vías respiratorias altas:-----------~---~- Neoplasia laríngea/traqueal--------------------~......- Parálisis laríngea
- Cuerpo extraño
- Masa extrafaríngea
- Colapso laríngeo o traqueal
- Granuloma laríngeo/traqueal
- Laringitis granulomatosa





- Eversión de los procesos laringeos
- Elongación del paladar blando
- Edema laríngeo o del paladar blando
Enfermedades torácicas: -~-----~-~----...,
- Enfermedades pleurales: Piotórax, Efusión neoplásica, Hemotórax, Quilotórax
- Enfermedades mediastínicas: Neoplasia, neumomedíastino ----.---,
- Enfermedades abdomínales: Organomegalia, efusión abdominal
Respiratoría:
- Obstrucción de vías aéreas: Parálisis laríngea, masas laríngeas/traqueales, cuerpo extraño
- Hipoventilación: Efusión pleural, neumotórax, fallo muscular respiratorio,
enfermedades neurológicas centrales
Pulsioximetría
Respuesta a la oxigenoterapía
Radiografías cervicales y torácicas
Hemograma
Gases sanguíneos- Desajuste en la ventilación-perfusión: Edema pulmonar, tromboembolismo
pulmonar, neoplasia pulmonar, AROS, COPO
Cardíaca
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Figura 1. Radiografia latero-lateral de la región del cuelio. Obsérvese la pre-
sencia de una masa de aspecto circular a nivel de la glotis.
Figura 2. Radiografía latero-Iateral derecha en el momento de la admisión del
animal. Se aprecia un patrón radiográfíco compatible con un edema pulmonar
difuso, posiblemente secundario a la obstrucción de las vías respiratorias aitas.
de realizar una exéresis de la masa como tratamiento paliati-
vo de la severa disnea, además de conocer la etiología de la
lesión y de esta forma emitir un pronóstico. A causa de pro-
blemas económicos y a que los propietarios habían recogido
al animal hacía poco tiempo, decidieron la eutanasia.
La necropsia evidenció una masa del tamaño de una ave-
llana, blanda y marronácea en la porción basal del cartílago
epiglótico. Microscópicamente se observó un intenso exuda-
do inflamatorio, áreas de necrosis e hiperplasia del epitelio de
revestimiento. La inflamación se extendía hacia el músculo
esquelético de la mucosa (Figura 3). No se apreciaron ele-
mentos extraños como causantes de la lesión. Mediante las
tinciones de Gram, Groccot y PAS no se evidenciaron bacte-
rias ni hongos. El diagnóstico histopatológico reveló una larin-
gitis piogranulomatosa focal con necrosis de la lámina propia
y ulceración del epitelio.
Discusión
En pocas condiciones clínicas son tan aparentes los bene-
ficios de un manejo adecuado y los riesgos de acciones ina-
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propiadas, como lo son en una obstrucción de vías respirato-
rias altas". Las decisiones sobre el manejo del animal son cru-
ciales, y dependen en gran medida de una rápida evaluación
del nivel de vía respiratoria que se encuentra afectado y del
grado de distrés respiratorio.
Una posición ortopneica y la cianosis, son signos inequí-
vocos de hipoxemia severa. La cianosis se debe a un exceso
de hemoglobina reducida en la sangre periferica". La detec-
ción de cianosis es posible cuando la concentración absoluta
de hemoglobina reducida alcanza 5mg/100ml o una Pa02
menor de 60 mm Hg (valor directamente relacionado con la
Sa02)S.9en un animal con un hematocrito dentro de la nor-
malidad. Por consiguiente, la detección de cianosis en un ani-
mal sin enfermedad cardíaca se trata de una emergencia,
indicando hipoxemia arterial severa. Puede resultar difícil la
detección de cianosis en animales anémicos; en cambio
puede sobreestimarse en casos de policiternias".
Ante un caso de distrés inspiratorio, estridor, cianosis, cam-
bio de voz y crepitaciones en la auscultación pulmonar, el diag-
nóstico diferencial debe establecerse entre: 1. Desordenes de
vías respiratorias altas: neoplasia, parálisis laríngea, laringitis gra-
nulomatosa, granuloma traumático, absceso, cuerpo extraño,
colapso traqueal, masa extrafaríngea o traqueal; 2. Problemas
intratorácicos: neumotórax, neumomediastino, masa mediastí-
nicas, efusiones pleurales, tromboembolismo pulmonar, edema
pulmonar, neoplasia pulmonar, neumonía, síndrome de distrés
respiratorio agudo (AROS), enfermedad pulmonar obstructiva
crónica (COPO). (Tabla 1)
Se debe destacar que un cambio en el sonido del ladrido es
un signo específico de afectación laríngea, revelando disfunción
de las cuerdas vocales'·'o Es menos indicador de enfermedad
inflamatoria en perros y gatos que en humanos, y más frecuen-
temente está asociado a la presencia de una neoplasia.
Aunque la causa del problema de disnea no pueda cono-
cerse a partir de la anamnesis ni del examen físico, el plan diag-
nóstico se inicia determinando la frecuencia y ritmo respirato-
rio; si el patrón respiratorio es inspiratorio, espiratorio o mixto;
si las características de la respiración son obstructivas o restric-
tivas; si los sonidos pulmonares son normales o anormales; y la
presencia o no de tos, distinguiendo su naturaleza".
En nuestro caso, se clasificó como un patrón taquipneico
con disnea inspiratoria de carácter obstructiva (consistente en
una fase inspiratoria lenta, seguido de una fase espiratoria
rápida'). además de la presencia de crepitaciones en la aus-
cultación pulmonar. Por tanto, las pruebas complementarias
se orientaron hacia un problema de vías respiratorias altas.
Las radiografías cervicales son útiles para confirmar la presen-
cia de problemas; como una densidad de tejido blando anor-
mal, un estrechamiento de las vías aéreas o una osificación de
los cartílagos faríngeos, laríngeos o traqueales-".
La laringoscopia junto al examen citológico son las prue-
bas más informativas. Cuando se usa una anestesia apropia-
da, puede examinarse el movimiento de los cartílagos arite-
noides y de la cuerdas vocales". La inspección laríngea debe
iniciarse justo cuando el perro empieza a perder la resistencia
a la apertura de la boca'. Una vez evaluada la función de la
laringe debe profundizarse el plano anestésico, pudiéndose
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observar meticulosamente las zonas caudales de la faringe y
laringe, y así evaluar anormalidades estructurales, cuerpos
extraños o masas. Siempre debe intentarse obtener muestras
diagnósticas apropiadas para su estudio citológico e histopa-
tológico'. Un severo engrosamiento proliferativo y difuso de
la mucosa laríngea puede estar causado por una neoplasia o
por una laringitis granulomatosa; las biopsias deben ser obte-
nidas para poder establecer un diagnóstico preciso, ya que el
pronóstico de estas enfermedades es muy diferente'.
Debido a la presencia de crepitaciones pulmonares y cia-
nosis, están indicadas las radiografías torácicas para confir-
mar la presencia de problemas intratorácicos".
Llegado a este punto, si no se ha podido diagnosticar el
problema, debe continuarse con pruebas complementarias
que permitan examinar la tráquea y las vías respiratorias bajas
mediante traqueobroncoscopia, lavado transtraqueal, lavado
broncoalveolar y exámenes coprolóqicos'".
El edema pulmonar ocurre secundariamente a un proce-
so que altera el equilibrio entre la eliminación de fluido y su
acumulación; no es una enfermedad primaria". Las causas de
edema pueden agruparse basándose en el mecanismo fisio-
patológico: descenso de la presión oncótica, sobrecarga vas-
cular, obstrucción linfática, aumento de la permeabilidad vas-
cular y mecanismos desconocidos". Un patrón respiratorio
prolongadamente dificultoso puede llevar al desarrollo de
edema pulmonar, después del cual un acúmulo de complica-
ciones pueden conducir a la muerte'. Por tanto, la obstruc-
ción de vías aéreas junto con el edema de origen neurogéni-
co o la enfermedad hepática no relacionada con hipoalbumi-
nemia, son causas de edema pulmonar no cardiogénico, cuyo
mecanismo patogénico todavía no es totalmente conocido",
aunque el mecanismo fisiopatológico común es el incremen-
to de la permeabilidad endotelial vascular".
De forma ideal, la identificación y eliminación de la causa
inicial del edema pulmonar no cardiogénico resulta en la disi-
pación del edema pulmonar". En el caso de la obstrucción de
vías respiratorias altas, una obstrucción transitoria puede
desencadenar el edema pulmonar". El tratamiento incluye la
ventilación a presión positiva, oxigenoterapia y diuréticos.
La laringitis granulomatosa es una enfermedad inflama-
toria infiltrativa de causa desconocida que provoca prolifera-
ciones irregulares, hiperemia y edema de laringe. Los signos
clínicos resultan de una obstrucción de vías respiratorias.
Durante el examen laringoscópico, la laringe tiene un aspec-
to neoplásico, pero se diferencia de ésta mediante la biopsia
y examen histopatológico'.
La laringitis granulomatosa, generalmente, responde al
tratamiento con glucocorticoides. Inicialmente, se utiliza
Prednisona 0,5-1 mg/kg/12h./PO. Una vez han remitido los
signos clínicos, la dosis de prednisona puede disminuirse
hasta la dosis mínima que mantiene efectivamente la supre-
sión de éstos. Cuando existen signos severos de obstrucción
de vías aéreas o grandes masas granulomatosas, es necesaria
la escisión conservativa del tejido. El pronóstico varía de grave
a leve dependiendo del tamaño de la lesión, la severidad del
daño laríngeo, y la respuesta a la terapia con glucocorticoi-
des'.
A. Exudado de fibrina, neutrófilos y macrófagos con tejido de granula-
ción en la mucosa laríngea. Tinción de hematoxilina-eosina (x100).
B. Infiltrado inflamatorio de neutrófilos y macrófagos en la mucosa larín-
gea. Tinción de hematoxilina eosina (x400).
C. infiltrado inflamatorio de neutrófilos y macrófagos en la muscuiatura
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La bibliografía descrita sobre casos de laringitis granulo-
matosa no es muy abundante porque se trata de una enfer-
medad poco frecuentes. La respuesta a la laringectomía par-
cial y traqueostomía temporal, junto con el tratamiento con
prednisona durante varios meses, fue excelente en todos los
casos':". El procedimiento quirúrgico se realiza a través de la
boca", o mediante un abordaje ventral de la laringe'·4.s.13.14.
En medicina humana, los desórdenes granulomatosos son,
comúnmente, la manifestación local de una granulomatosis
generalizada. En casos aislados, la laringe es el único sitio
implicado. La sarcoidosis todavía es una enfermedad de etio-
logía desconocida. No se ha resuelto aún si la enfermedad es
una entidad separada o una expresión morfológica no especí-
fica debida a una multitud de agentes vivos o irritantes. Entre
los agentes vivos se incluyen virus, bacterias, hongos y proto-
zoos. Los agentes irritantes descritos son partículas extrañas,
pólenes, y berilio. El diagnóstico de sarcoidosis, se basa en la
exclusión de todos los agentes etiológicos que microscópica-
mente producen granulomas tuberculoides no caseificantes'.
En conclusión, frente a un caso cuyos signos clínicos
hacen referencia a una obstrucción de vías respiratorias, el
protocolo diagnóstico depende en gran medida del grado de
alteración respiratoria'. Los principales errores en el manejo
inicial de problemas de vías respiratorias son la desestimación
del distrés. un examen arriesgado del paciente y la realización
de pruebas complementarias que pueden hacer empeorar el
estado del animal. Todos los esfuerzos deben orientarse a
mantener el animal calmado, así como permitir que se
encuentre en la posición más confortable para él"' Si el
paciente se encuentra severamente disneico, la intubación
laringoscopia debe preceder al examen físico. La laringosco-
pia es la prueba diagnóstica más informativa, aunque debido
a la elevada similitud que existe con un proceso neoplásico
durante la inspección macroscópica, y el pronóstico favorable
asociado a la laringitis granulomatosa, la biopsia y examen
histopatológico son esenciales". Por último, debido a que las
irritaciones crónicas son una de las causas descritas en la for-
mación de granulomas, se podría considerar la hipótesis en
nuestro caso de una relación directa entre el hecho de estar
encadenado, el cambio de voz progresivo y el desarrollo de
un granuloma traumático.
Tittle
Granulomatous laringitis in a dog
Summary
The goal of me presenr anide is me description of me hisrorical, physical exam fmdings and me diagnostic approach of a 13 years
oId non pille breed female dog with acure dyspnea due ro an upper airway obstruction caused by a granulomarous laryngitis. Ir is a
disorder of unknown etiology which diagnosis is achieved by exdusion of all me known etiologic agenrs mar produce granulomas.
Laryngoscopy is one of the most helpful diagnostic rools in laryngeal disorders. Nevertheless, this informarion should always be care-
fully evaluared and a diagnosis of malignant neoplasia should nor be made on gross appearance alone, due ro me resemblance on macros-
copie inspection ro a neoplasia. The definitive diagnosis of neoplasia requires hisrologic examinarion of a biopsy of the mass.
Key words: Granulomarous laryngitis. Laryngeal mass. Hisropharology. Respiratory distress.
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